Práctica Profesional Docente

Instrumento de Coevaluación de Clases
	Institución
	

	Grado/Año y Sección
	
	No. de Estudiantes
	

	Practicante  responsable
	

	Asignatura
	
	Fecha y Hora
	

	Docente Asesor (a)
	


	Aspectos a Observar
	Sí
	No
	Observaciones

	Entregó el Plan de Clase o la Agenda al inicio de la misma.
	 
	 
	 

	Clarificó el(los) objetivo(s) de la clase.
	 
	 
	 


	Demostró la importancia del(los) objetivo(s).
	 
	 
	 


	Captó la atención de los alumnos.
	 
	 
	 


	Enfatizó aspectos importantes del contenido.
	 
	 
	 


	Gesticuló apropiadamente.
	 
	 
	 


	Se desplazó adecuadamente.
	 
	 
	 


	Aceptó y/o estimuló la participación de los alumnos.
	 
	 
	 

	Formuló preguntas claras y coherentes.
	 
	 
	 

	Dirigió las preguntas a todos los alumnos.
	 
	 
	 

	Hizo preguntas de sondeo. 
	 
	 
	 

	Reformuló las preguntas al no ser comprendidas.
	 
	 
	 

	Incrementó el nivel de dificultad de las preguntas. 
	 
	 
	 

	Dio retroalimentación con respuestas adecuadas y aclarando las incorrectas.
	 
	 
	 

	Usó las ideas y/o conocimientos previos de los alumnos para desarrollar el tema.
	 
	 
	 

	Hizo gestos y/o dijo palabras de aprobación ante la participación.
	 
	 
	 

	Adoptó conductas distractoras (muletillas, gestos, posiciones inadecuadas).
	 
	 
	 

	Destacó o sintetizó los puntos principales de la clase.
	 
	 
	 

	Propició conexiones con puntos principales, clases anteriores o siguientes.
	 
	 
	 

	Relacionó el(los) objetivo(s) planteado(s) al inicio con las conclusiones.
	 
	 
	 

	Formuló preguntas para consolidar lo aprendido.
	 
	 
	 


	Verificó comprensión para que los estudiantes ejemplificaran, definieran, concluyeran.
	 
	 
	 

	Reconoció esfuerzo realizado por los alumnos durante la clase.
	 
	 
	 


Observaciones y/o Acuerdos:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tomo conocimiento de esta observación y me comprometo a mejorar los aspectos deficitarios.

___________________________                 __________________________

Firma del practicante



Firma del Evaluador
